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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
APOYO - GESTION DE INSL

Centro Oriente £S5

FORMATOANFORME Y CUFENTA DE CORRO

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
105 ¥V ABASTECIMIENTO

O AP-IACFT-013
SRSION: 01
FECUA: 2017-07.07

1. DATOS G

[

ENERALES DEL CONTRATO

|

/
No. CONTRATOQ - OPS: PS 1192 2019 C.D.P. No.: 109

Procesn al que pertencee:

PROCESG ASISTENCIAL - ENFCRMERIA

Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contrutistu: [M:\Rle\ CRISTINA SOLER

c.c. [s2173623

] . de:[Bogotd

Fecha Inicio: JZ(H‘J»QE-UI ] Fecha Terminacion inclal: IZO|9-07-31 Valor 1 §1.730.322 Yalor a cobrar: $ 1.730.322
‘\(?T':i:::?’ VALOR ADICION | <D FECHADEINICIO | FECMA DE TERMINACION ncra | MESPECUENTA | vaLora | TALOR ROD
’ A i el SoAh SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
SUCIAL

1 S 1N 040 1608 HI9-06-21 2019.07.31 1

2 § 1508512 1750 019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO § 1.626.240 § 256 300 8489342954

3 §$ 2079882 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO § 1.626 240 § 256.300 34987824‘&5
4 ABRIL § 1.677.060 § 256.300 8450534260
5 MAYO 5 1.677.060 § 256.300 8491743139
6 JUNIO $1.626.240 § 256300 8492711084
7 JULIO §1.626.240 § 256,300 8493812990
8 AGOSTO $1.62 § 256300 8494930230
9 SETIEMBRE $1.625454 |r 825630 8496041013
10 OCTUBRE $1.730.322 $236.300 8497200053
11
12

VALOR
o - VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL DEL COhI‘R{;TO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$9.757.440 § 15.504.474 ¢ $ 14.840.310 S 604164 /

3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV

vCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal y autononia, ¢n su candicion de ecnico
i L L dl

en Auniliar de Ealeruena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y

IWET N SO oo s o Calid

Deste:

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2010-10-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la nminuia) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROL LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Revibir v entregar tumo de acucrdo al protocole de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con cf fin dé proponanar al umo enirante informacion uctualizoda y dar

conunuidad al iratamiento y atencion del usuaro. continudad del cuidado de enfermena.

Controlar [os signos vilales de cada une de los pacicnics asignados con la periodicidad requenda

8! k B pe oq . i . .

2 |scgin orden médica y de la Enfernera, informando al medico y enfermera las alteraciones Cumple con los proc YT los hospital. del servicio, tendicntes a promover la recuperacion del paciente.

cncontradas y registrindolos en |3 histona clinica dignal
3 Orentar y preparar a los pacientes pard examencs diagnostico de acucerdo con los protocolos de Ieja et ia ciennfica y legal de las actividades ejecutadas.

mane)o y teenologia requenda SCgun pormas establecidas para cada procedimiento.
4 Reahzar sehividades propias del curdado de enlermeria prevunendo acGionies inscguras eon la Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacicoles y su entomo de acuerdo con las

prestacidn de servicios de salud bucnas practicas sanitiris.
5 Nouficar mmediatamente las acciones inseg Jos a sus | al médico de tumo, jefe 3 s o Wit o para tona de medidas 8ptimas de manejo medico - qiiargiie

immedino v en ef aplicativo dispuesto para ello
6 Tnformar a 1a enfennera jefe del servicio y médico tratanle, sobre los cambios del estado clinicode |y, 5y de facil de los cuidados, ordenes medicas para dar didal sl

lus pacicales ci forma enerduna v adecuuida . . .
7 Revisar Ls Histona clinica de los pacientes asignadus conocicndo su evolucion diana, tratumiento, Aplico las normas de bioseguridad, s¢ reporta eventos wilversns:

para realizar ¢l plan de cuidado de enfermena integral del paciente.
g | Mantener lintpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durantc el tumo. Realizar registros | Realizo inventerio por umo y revision mensual de los clementos del carmo de paro y s¢ informa estado y faltanies

cliniens #n faema aneriues dibienciando tadas las casilias sctamenie v danda ala
9 | Generar actitudes y practicas saludables, fortaleciendo el trabajo en cquipo Proyeclo la logistica requienda para brindar curdado wtegral al paciente.
10 Cumpiir las normas instiucionalcs de bioscguridad. vigilancia cpid 16 gestion 1} Oricnto a los pacientcs y familiarcs scgin 5us necesidades

salud ocupaciona! y demds politicas Institucionales

Responder por 10s inventarios conservacion y uo adecuado de fos equipos, clementos ¢ insumos, al . . 3 )
11 [\gual que el cutdado de la intracsinsctura el servicio y/o arca donde se encucntre desamrollando las | Administra medicamentos segin la tecnte
12 Manicner organizadas las Histonas Clinicas de confarmidad con ¢l manual de Historias clinicas

vigentes para la inshitucion
13 | Apiicar, acatar y cumpiir con los provesos, procedimientos, guias y demds normas defimdos pot la
14 | Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la instiucion
15 |Realizar la desinieccion oportuna de las camas libres y los igaslados necesarios para poder asignar Lis i
16 | Reatizar 1a toma vportuna de las mucstras de laboratono que requicran los pacienics con ef fin de \ # v
OBSERVACIONES: (U st oy S

Firma del Contratista
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL. N & BOGOTA
En caso de tener contralo nuevo se debe ancxar lambién la certificacion bancana con la primera cuenta cC. 52,173.623
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
— - <
NOMHRE: ratiana PRofaiilg G
= 1T FE R
CARGO: CC No 542048
FIRMA Enferm‘!ra WiEd.
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N aportes Resumen General de Pago
G 3 oen (e S
[DATOS GENIRALES DEL APORTANTE
ﬁ. _a..::qm.!..,.m.ﬂ -~ _‘.9. M-.I Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
1— A 5: ] l.b-:: ( r}_:-.b ru:U__ PO WTE ..wﬂ..n, ol [PAL CTapMLn ey BOGOTA BOGOTAD.E. 59499599 No
W T - ¥ — e A -
ATOS CH?HSH« DE LA ftc_rs.ﬁo.__
Clave Tipo fecha Pago
Pension ﬂ .S_:n Pago Planilla Planilla _,:: le Pago Banco Dias Mora Valor
Eﬂ- 0 _z:.. 10 mi:a;:a_ A9 TIONO0N ) 1 u.:a AL O/ T | BAMCO BOCOTA 0 $256,300
IRESUMEN DE PAGO
S IR v ey PV MIE VY T VIV 7 WY OYor gy R i B = f_{{_aq( i S
e LN ’ ao - b A . d __”w, u. ‘_.. 4.4 ke ..., _..._ LT N.,.
Fll.a T P DR R WREARY i o S R . i A A A s R Sl . A it v y - . I. @lﬂ g,
AFP (ADMINIS TRADORAS: 1) 1 $132,500 S0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 132,500 S0 S0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §20,200 50 50 $20,200
SEGUROS BOLIVAR 14.7 860,002,503 2 1 $20,200 S0 S0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 50 $103,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130.507 4 1 $103,600 S0 S0 $103,600
e b S et e T —————— b WO TE Gt Bl o g, - BT g L TR ot o
T S — . e el AL R T ‘
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